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Jason i els argonautes es van embarcar amb un objectiu 
comu: aconseguir el vello d'or. Avui, els argonautes tambe 
s'embarquen, pero el seu objectiu es derrotar el cancer 

Dedicat a 
I'oncologia 



LLUIS MARTINEZ MARTINEZ 

El doctor Antoni Brugarolas 
(Barcelona, 1944) es direc- 
tor de la fundacio Tedeca, que 
fomenta l'estudi, la investiga- 
cio, la promocio i el desenvolu- 
pament de noves tecnologies 
per al diagnostic i el tractament 
del cancer. Tambe es el maxim 
impulsor de la plataforma d'on- 
cologia, un sistema interdisci- 
plinari amb mes d'una trentena 
d'especialistes creat per abordar 
el tractament del cancer que ja fa 
una desena d'anys que funciona 
a I'hospital USP Sant Jaume de 
Torrevella (Baix Segura). 

Recentment, el doctor Bruga- 
rolas ha participat en unes jor- 
nades de cirurgia robotica en 
que es va exhibir el primer cas 
d'una intervencio sobre una tu- 
moracio cancerosa del cap del 
pancrees. 

-Sembla que en la lluita 
contra el cancer l'atencio es- 
ta mes centrada en la biolo- 
gia molecular i menys en la 
cirurgia. Per que? 



El doctor Brugarolas va es- 
tudiar medicina a la Univer- 
sitat de Barcelona i es va lli- 
cenciar el 1 967 amb la 
qualificacio d'excel-lent. Es 
va doctorar a la Universitat 
de Navarra, amb premi ex- 
traordinari, el 1 984. De 
sempre li ha interessat el 
tractament de les malalties 
incurables. Per aixo es va 
orientar cap a I'oncologia i, 
de fet, es membre de di ver- 
ses societats europees i 
americanes d'investigacio 
del cancer. Es va especialit- 
zar en oncologia a diversos 
hospitals dels Estats Units. 
Entre els anys 1 973 i 1 980 
va crear el primer servei 
d'oncologia medica de I'Es- 
tat, a I'Hospital General 
d'Asturies. Ha estat profes- 
sor a la Universitat de Na- 
varra i des de setembre del 
2000 dirigeix la plataforma 
d'oncologia de I'hospital 
Sant Jaume, que esta inte- 
grada a la fundacio Tedeca. 



-«Doncs s'hauria de parlar 
mes de la cirurgia. Perque la ci- 
rurgia va ser la primera a atacar el 
cancer, i la taxa de curacio que 
proporciona es d'almenys un SO 
per cent. La resta de disciplines 
ajuden a millorar-ne la taxa; pe- 
ro no n'hi ha cap que, per ella 
mateixa, arribi al cent per cent». 

-He sentit que un objectiu 
de la medicina es convertir el 
cancer en una malaltia croni- 
ca, pero no mortal. 

-«E1 cancer es una malaltia 
molt greu. O et cures o et mors. 
No es pot convertir en cap malal- 
tia cronica. Si tens hipertensio et 
pots tractar, pero tota la vida se- 
ras hipertens. Pero si tens cancer 
i et cures, deixes de ser canceros. 
Cronificar el cancer no trobo 
que sigui una bona solucio. Les 
cel-lules canceroses s'han de 
destruir, no mantenir a ratlla». 

-Alguns cops el cirurgia 
obre i torna a tancar. El cas 
es inoperable per la mida del 
tumor. Aquest obstacle es po- 
dra superar? 




-«Ja hi ha molts tractaments 
per reduir la mida dels tumors. 
Hem passat d'una cirurgia pen- 
sada per tractar tumors petits i 
localitzats a una altra que treba- 
11a fins i tot sobre metastasis, 
amb resultats finals de curacio. 
Tambe es cert que molts cops 
aconsegueixes reduir el tumor 
forca, pero no del tot. Encara que 
cada vegada hi ha millor respos- 
ta, poden quedar cel-lules resis- 
tents a tots els tractaments i ca- 
paces de reproduir el tumor» . 

-Hem de parlar, doncs, 
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El doctor Antoni 

Brugarolas 

defensa una 

nova manera 

d'aplegar els 

esforcos 

professionals 

contra el cancer. 

ANDREU PUIG 




d'una futura microcirurgia 
contra el cancer? 

-«No. Hem de parlar de cirur- 
gia en general. Les tecniques 
contra el cancer son quirurgi- 
ques i mediques alhora. Cada 
cop hi ha mes contacte entre les 
diverses disciplines. En vol un 
exemple? Hi ha tumors que apa- 
reixen disseminats per l'abdo- 
men, pel peritoneu. Fa vint anys 
era un dels casos mes dificils de 
tractar. Causava tota classe de 
trastorns digestius. Tambe era 
una de les pitjors morts, que a 



mes succei'a a l'hospital, no al 
domicili. Ara, en canvi, es fa un 
tractament, que anomenen hi- 
pec...» 

-«Hipec»? 

-«Hipertermia peritoneal 
amb quimioterapia i cirurgia. 
Un tractament que dura unes set 
hores. Es fa un rentat del perito- 
neu amb serum a 43 graus, i una 
quimioterapia que, en aplicar-la 
localment, t'assegures que hi ar- 
riba amb una concentracio mil 
vegades superior a la que hi arri- 
baria per via intravenosa. El trac- 



tament intraperitoneal es fa des- 
pres d'efectuar la reseccio de tots 
els implants tumorals. Es mes 
eficac i pot curar una metastasi 
sense solucio quinirgica, perque 
el peritoneu es molt difus». 

-Voste defensa un nou pro- 
tocol per abordar la curacio 
del cancer. Quin? 

-«La plataforma d'oncologia. 
Es un abordatge interdisciplina- 
ri, un concepte nou i dificil en 
medicina, on tot encara va molt 
per departaments. Voste neces- 
sita una operacio i el cirurgia 



l'interve. Despres potser el re- 
met a un oncoleg, i aquest a un 
altre especialista. Pero ara els 
tractaments son tan complexos 
que, des del primer moment, 
s'ha de fer intervenir diversos es- 
pecialistes alhora. Es a dir, que la 
plataforma dona un model que 
s'adapta mes al malalt, perque 
quan el pacient arriba el veuen 
tots els especialistes i preparen 
un programa sobre tot el que 
s'ha de fer. » 

-Voste tambe dirigeix una 
fundacio per impulsar les in- 
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novacions en la lluita contra 
el cancer. Amb la plataforma 
no n'hi ha prou? 

-«Les innovacions de gran im- 
pacte son dificils d'integrar i la 
nova tecnologia es cara. Els hos- 
pitals no sempre les compren, 
tret que tinguin la certesa que re- 
cuperaran la inversio. Vam crear 
la fundacio que dirigeixo justa- 
ment per aconseguir els tracta- 
ments emergents que ja es veien 
prometedors, no experimentals, 
perbeneficiar el pacient, perque 
no hagues d'esperar anys fins te- 
nir-losal'abast.» 

-Tractaments prometedors. 
Com ara? 

-«La cirurgia robotica, que la 
va inventar la NASA, sempre 
preocupada per objectius futu- 
ristes. Quan van portar Thome a 
la Lluna es van preguntar que 
passaria si algun dia al- 
gun astronauta s'havia 
d'operar d'apendicitis. 
Com que no es podia en- 
viar un cirurgia a la Llu- 
na, van desenvolupar un 
robot que es pogues ope- 
rar a distancia. Un robot 
que despres tambe es po- 
dria utilitzar en vaixells 
en alta mar, en zones de 
guerra, etcetera. El ma- 
lalt pot estar a deu me- 
tres del cirurgia, pero 
tambe a mil quilome- 
tres». 

-Com funciona? 

-«E1 cirurgia seu da- 
vant d'una consola i el 
robot es un assistent de 
les seves mans. Fa el que ei doctor 
li mana el cirurgia, no 
mes. El cirurgia te una vi- 
sio tridimensional i pot veure el 
que hi ha al darrere de l'organ 
que ha d'operar. Pot tenir una vi- 
sio laser. Pot veure coses invisi- 
bles a simple vista o sota la Hum 
blanca. Pot ampliar un camp 
d'un sol mil-limetre a tres centi- 
metres, per saber si per alia on 
vol actuar passa una arteria o un 
nervi. O sigui, que permet una 
precisio molt mes gran en la seva 
feina.» 

-La tecnologia es cara. 
Com es justifica tanta despe- 



La solucio de 
la genetica 

-La lluita contra el 
cancer avanca cons- 
tantment. Que espera 
que es pugui aconse- 
guir en el futur? 

-«Molt. No se fins a 
on arribarem. No 
m'atreveixo a dir que el 
cancer amb metastasis es 
curara perque cada can- 
cer es diferent. Es curen 
uns cancers de mama i 
altres no, perque encara 
que tots siguin cancer de 
mama, poden ser dife- 
rents geneticament. Els 
tumors tenen tots els 
gens de l'organisme, pe- 
ro hi poden escollir els 
que volen». 



sa? 

-«En ser una cirurgia molt pre- 
cisa hi ha menys sang, menys 
complicacions i menys infec- 
tions. El pacient es recupera 
abans i pateix menys dolor. Una 
operacio aixi potser te un cost de 
deu mil euros, pero aquesta des- 
pesa queda compensada amb es- 
creix pels avantatges posteriors. 
Pero una cirurgia poc invasiva te 
altres grans avantatges, a mes 
dels economics..." 

-Com ara? 

-«A1 malalt de cancer sovint se 
li han de fer altres tractaments. 
Si fas una cirurgia poc traumati- 
ca, ajudes que se li pugui fer qui- 
mioterapia o radioterapia abans. 
Els resultats milloren perque els 
malalts poden arribar fins al fi- 
nal del tractament. En resum: la 
plataforma facilita la curacio i si 
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-Com es aixo? 

-«Si voste agafa trenta 
tumors i estudia la seva 
genetica, resulta que no 
n'hi ha dos d'iguals. Te- 
nen una mitjana de 90 
gens alterats sobre un 
total de 30.000 que hi 
ha la cel-lula humana. 
Pero aquests 90 gens son 
diferents, no son sempre 
els mateixos. Si els su- 
mes tots son 500 de di- 
ferents*. 



no, allarga la supervivencia». 

-La cirurgia robotica per- 
met fer operacions que abans 
eren impossibles? 

-«Mes aviat, les millora. S'han 
fet operacions importants amb 
cirurgia robotica, com ara un tu- 
mor a la cua del pancrees. Es una 
intervencio que sovint obliga a 
treure tambe la melsa, els ganglis 
i altres parts d'organs. Pero amb 
la cirurgia robotica es pot con- 
servar la melsa perque els vasos 
s'identifiquen millor. Fa dos me- 



sos vam operar un tumor en el 
cap del pancrees, que es molt im- 
portant perque s'ha de desmun- 
tar Testomac, el duode i la via bi- 
liar. Despres s'han de fer sutures 
per a la via biliar, s'ha d'engan- 
xar el transit intestinal, treure el 
pancrees i tornar-lo a connectar 
alsbudells». 

-Aquesta tecnica es reco- 
manable en el cent per cent 
dels casos? 

-«De vegades no es pot apli- 
car. Hi ha malalts que, per diver- 
sos motius, no es poden sotme- 
tre a una intervencio aixi. A mes, 
el robot esta limitat al camp que 
veu. Quan obres tot Tabdomen 
tens una visio general, pero el ro- 
bot esta circumscrit a un sol Hoc. 
Si hi poses uns bracos despres no 
et pots desplacar. El muntatge 
del robot necessita mitja hora. 
Es a dir, una malaltia molt 
disseminada seria de mal 
tractar. De vegades hi ha 
moltes adherencies i no 
veus el camp amb preci- 

fsio». 
-Que podem esperar en 
els proxims anys en el 
terreny de les noves 
tecnologies aplicades a 
la medicina? 
-«La cirurgia robotica 
s'anira implantant. No en 
totes les operacions, per- 
que en algunes no com- 
pensara la despesa, pero si 
que s'estendra. Per al can- 
cer i per a altres interven- 
cions». 

-Perdoni que insisteixi, 
pero crec que ara es un 
mal moment per em- 
barcar-se en inver- 
sions... 

-«Si, pero la inversio en salut 
es de les mes interessants. Des- 
pres hi ha el problema de com fer 
arribar aquesta tecnologia a tot- 
hom. Pero el cost d'un producte 
sempre es inferior al del proto- 
tip. El robot, al capdavall, son 
xips i bracos articulats. Despres 
hi apareix la competencia i els 
preusbaixen». 

-Parlavem de la platafor- 
ma. Per que la va impulsar? 
-«E1 proces va ser llarg. Jo ha- 
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via treballat a la Universitat de 
Navarra, on vaig ser cap de de- 
partament durant vint anys. 
Tambe vaig estar durant un pa- 
rell d'anys amb persones molt 
rellevants i vaig adonar-me que 
el model que hi havia no podia 
aprofitar les noves tecnologies 
ni satisfer les necessitats del ma- 
lalt. Vaig pensar que calia un 
nou model que superes la divisio 
en la separacio per departa- 
ments. I aixi vam arribar a l'any 
2000, quan vam fundar la plata- 
forma». 

-Per que calia superar el 
model de separacio en depar- 
taments? 

-«Cada departament te una 
especialitat, unes assignatures, 
uns residents... Es poden inte- 
grar, pero cada cop cal fer un 
protocol, un pacte. Pero no pots 
fer un protocol per a cada malalt. 
En fas un per al cancer d'ovaris, 
per exemple; pero que fas amb 
els pacients que no hi en tren? Els 
has de tractar diferent. Per aixo 
vaig dissenyar la plataforma, pe- 
ro vaig veure tambe que, per 
aplicar-la, calia un nou hospital 
que comences des de zero. No es 
podia fer tampoc en un hospital 
public ni a la universitat». 

-Per que? 

-«Perque a la universitat cada 
departament te el seu territori. I 
la plataforma no en te, de territo- 
ri. Qui treballa en una platafor- 
ma ha de renunciar a competen- 
cies de la carrera professional en 
favor d'una altra cosa. Ha de do- 
nar mes serveis. La plataforma es 
mes creativa. L'hospital que em 
va permetre dur a terme aquesta 
iniciativa era l'USP Sant Jaume 
deTorrevella». 

-La idea de la plataforma 
es totalment seva? 

-«Tampoc no ho puc dir, aixo. 
Quan algun cop m'han pregun- 
tat si la plataforma es molt vella 
jo contesto que la idea ja esta 
continguda als mites grecs...» 

-Perdoni? 

-«E1 mite del vello d'or. Jason i 
els argonautes es van embarcar 
per anar a la Colquida [on ara es 
Georgia], a buscar la pell d'un 
molto d'or. A VArgos hi anaven 



herois i semideus: Hercules, Or- 
feu, Asclepi... una cinquantena 
en total. Entre tots van viure una 
gran aventura, fins aconseguir el 
seuobjectiu». 

-I aixo passa ara, diu? 

-«Aixo ho fern ara i en moltes 
situacions : quan hi ha una crisi o 
un accident; quan hi ha un pro- 
blema tecnologic que s'ha de re- 
soldre, es fan plataformes. Es fan 
plataformes per extreure petroli: 
enginyers, quimics i fisics, me- 
teorolegs, marins... aborden 
junts un problema comu. Jo no 
he inventat res. Tothom hi apor- 
ta la seva feina. Hi ha altruisme. 
Hi ha col-laboracio. Un metge es 
pot preguntar, per exemple, que 
fa un fisic en el seu equip. ..» 

-Si. Que hi fa? 

-«Li poso un exemple. Nosal- 
tres hem adaptat un tractament 
que consisteix a injectar al ma- 
lalt un producte quimic fotosen- 
sible. El tumor el capta, pero els 
teixits sans de l'entorn, no. A un 
pacient amb metastasis cerebral, 
el dia abans de l'operacio l'injec- 
tes aquest producte i aleshores el 
cirurgia pot entrar amb un laser 
a la longitud d'ona correspo- 
nent i destruir el tumor i nomes 
el tumor. Aquest producte foto- 
sensible pot reaccionar amb la 
Hum de la sala d'operacions i el 
malalt pot patir cremades a la 
pell». 

-Com ho eviten, doncs? 

-«Per fer aquest tractament el 
malalt ingressa de nit, s'esta tres 
o quatre dies a les fosques i, des- 
pres de la intervencio, com que 
el producte pot persistir un 
temps, el pacient s'ha d'estar 
quinze dies sense veure la Hum 
del sol. Marxa a casa de nit, esta 
al domicili amb Hum indirecta, i 
a les dues setmanes es posa un 
guant, hi fa un forat i posa la ma 
al sol. Si no apareix cap verme- 
llor, llavors ja pot exposar-se a la 
llumdeldia». 

-Ja, pero i el fisic? 

-«E1 fisic calcula i calibra la il- 
luminacio de la sala d'opera- 
cions, hi posa els filtres corres- 
ponents... Aquesta tecnica es 
complexa. I a mes, si no demos- 
tres tenir l'equip ni la capacitat 



«Fer cronic el 
cancer no es 
cap solucio. El 
cancer s'ha de 
destruir > 

«Hem passat de 
la cirurgia local 
a una que tambe 
actua en les 
metastasis" 

«EI robot s'anira 
estenent. 
No a totes les 
operacions, 
pero s'estendra» 

«Qui treballa en 
una plataforma 
renuncia a 
algunes 
competencies 

«No m'atreveixo 
a af irmar que el 
cancer avangat 
es curara aviat» 



de fer-ho, no reps l'acreditacio, 
necessaria per obtenir el produc- 
te fotosensible». 

-Aquesta experiencia de la 
plataforma s'ha exportat a 
algun Hoc? 

-«Nosaltres, no. L'experiencia 
la vam iniciar pensant que pot- 
ser no es podria fer mai mes. Per- 
que s'ha de fer una gran seleccio 
de personal. Que a mes ha de te- 
nir un sentit altruista, perque el 
protocol implica canvis en l'es- 
tructura salarial. Nosaltres fem 
una classe de contracte amb un 
variable que va a un fons comu i 
que s'ha de repartir entre tots. 
Potser hi ha gent que no li agra- 
daria aquest sistema. Jo estic 
convencut que es el futur, pero 
es necessitara un entrenament 
especial per treballar aixi, per- 
que la medicina es mes aviat in- 
dividualista. S'insisteix molt a 
treballar per al malalt. I treballar 
en equip es dificil. Nosaltres fem 
la planificacio del tractament 
amb el malalt al davant. Es mes 
transparent i mes obert. Crea 
una situacio totalment nova» . 

-Esta content dels resultats 
de l'experiencia? 

-«Si. Ja fa deu anys que treba- 
Uem amb tumors colorectals. 
Han sortit bons resultats, ines- 
perats. Hem aconseguit millorar 
de mes de vint punts la taxa de 
curacio dels pacients i hem allar- 
gat la vida dels incurables mes de 
sismesos». 

-Per que es va dedicar a 
l'oncologia? 

-«Per que? No ho se, pero la 
meva mare diu que ja ho deia de 
petit. No hi ha metges a la meva 
familia, pero les malalties incu- 
rables m'atreien de sempre. De 
fet, vaig marxar als Estats Units 
perque ja hi havia oncologia, 
quan aqui no era especialitat. Jo 
pertanyo a la primera generacio 
especialitzada en aquesta area». 

-I esta content d'haver fer 
aquesta tria? 

-«N'estic molt. Perque omple 
molt veure grans avencos en una 
disciplina durant la teva carrera 
professional. Es important, si 
tens curiositat i passio, que hi 
hagiprogressos». 
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